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  Although effectiveness of Gestonorone caproate （GC） for benign prostatic hypertrophy （BPH）
has been dpcumented in皿any literatures， the optimal administration dose ofthis agent remains undeter－
mined because it has been used in a variety of dosis． This report deals with a clinical experiment
to find out an optimal dose of GC．
  Nineteen patients with stage 1 and II BPH were divided into 3 groups， i．e． group A， B ancl C，
receiving 100， 200 and SOO mg per week for 12 weeks， respectively． The clinicai effects of them were
compared each other as to 8 evaluation items and a global judgement． The improvement rate in
the global judgement ’were close dependent， but no significant difference was shown between group
B and C． The necessary dose for the improvement in the principal ones out of 8 categorized items
was calculated as 160 mg per week through quantification theory 1． The optimal dose of GC for
the treatment of BPH was advocated as 200 mg per week through this trial．
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GC 100 mg，200 mg，300 mgを毎週1回，12週間啓
筋内に筋注した．G（〕、は油溶媒1 mlに100 m9を溶
解したものを用いた．
 1）A群：GC 100 m9投与群  7例
 2）B群：GC 200 mg投与群 6例





































































































要 因 区 分
例数分布      投与量との相関
A B c 順位相関係数
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    岡田・吉田：BPH・SH－582
Table 4．有効性の群口比較
総  合  評  価
群 著明 中等度 やや           不変 悪化  改善 改 善 改善
  中等度改善以上計
対象例数




















A 〈B ： Zo’＝2．016＊







投与前 投与後  差


































































 A〈B （Zo’ ＝＝1． 8 6 1 ’）
 BvsC （Zoノ＝・0．571 ）



































        試 験 成 績
 上記の評価方法にもとづいて判定した前立腺肥大症



































＊ （P 〈O．O 5）
Table 7．投与3ヵ月後の各観察項目の改善度の総合評価に及ぼす影響
総  合  評  価










































































直  尿  膀
腸  道  胱
内擁頸
回  造  部




























































































































































































皿    ：排尿回数が50％以上減少したもの（3）、50％未満のもの（2）、改善
     のみられなかったもの（1）
     ：残尿量が20％以上減少したもの（2）、20％未満のもの（1）
W，W  ：1段階以上重症度の改善をしたもの（2）、改善のみられないもの（1）
     ：計測値が2㎜以上短縮したもの（3）、1㎜以内の変化をみたもの（2）、
     2㎜以上伸長したもの（1）
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